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RESUMEN

Los estados de salud mental afectan el bienestar emocional, psiquico y social de los/as adolescentes. Las
manifestaciones bajo estos estados afectan su vida personal y social. Influyen en la manera en cdmo piensan, sienten y
actian cuando lidian con la vida. El objetivo de este trabajo fue examinar las prevalencias de algunas de las
sintomatologias de salud mental y su relacién con las relaciones interpersonales de los/as jovenes en la familia y la
escuela. Los datos provienen de la encuesta nacional Consulta Juvenil VIII, en la que participaron 10,235 estudiantes
entre séptimo a duodécimo grado de escuelas publicas y privadas de Puerto Rico. El 15.7% de los/as estudiantes
reportaron sintomas de déficit de atencion e hiperactividad, el 13.4% de depresién mayor, el 8.3% ideacion suicida y
6.9% trastornos de conducta. Se encontraron diferencias significativas por género y nivel escolar para todas las
conductas examinadas. Las féminas presentaron mayor prevalencia de ideacion suicida (11.4%) y depresion mayor
(17.7%) que los varones. Los resultados sefialan la importancia de las relaciones interpersonales entre los/as jévenes,
sus padres/madres y maestros/as. Un manejo adecuado por parte de la familia y la escuela puede hacer la diferencia en
a salud mental de los adolescentes.
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ABSTRACT

Mental health affects the emotional, mental, and social well-being of the adolescent. It affects their personal and social
life. It influences the way in how they think, feel, and act when dealing with life. The aim of this paper is to examine the
prevalence of several mental health symptomologies and their relationship with interpersonal relationships in the
family and school among youth. The data comes from the Consulta Juvenil VIII survey, where 10,235 students from
seventh to twelfth grade in public and private schools in Puerto Rico participated. About 15.7% of students reported
attention deficit and hyperactivity disorder symptoms, 13.4% of major depression, 8.3% suicidal ideation, and 6.9%
conduct disorders. Significant differences by gender and school level for all behaviors ware found. Females had a higher
prevalence of suicidal ideation (11.4%) and major depression (17.7%) than males. The results indicate the importance
of the relationships between young people, their parents, and teachers. A correct management of the family and the
school can make a difference in the mental health of adolescents.
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INTRODUCCION

La salud mental es elemento matriz de la
sana convivencia y de una buena calidad de
vida. Es el estado de bienestar resultante de
la interaccidn funcional entre la persona y su
entorno, y la integracion armoniosa en su ser
de un sinnumero de factores, entre los que
se encuentran: su percepcion de la realidad
y su interpretacion de la misma, sus
necesidades biologicas primarias y la forma
de satisfacerlas, y sus potenciales psiquicos,
mentales y espirituales y el modo de
elevarlos a su maximo nivel (Ley de Salud
Mental de Puerto Rico, 2000).

En Puerto Rico, los trastornos de salud
mental mas prevalecientes en la poblacion
de nifios/as y adolescentes son el trastorno
oposicional, el déficit de atencién, la
depresion mayor y la distimia (Bird et al.,
1988). La depresion constituye uno de los
problemas de salud mental mas serios y
frecuentes entre nifios/as y adolescentes
(Rosselld & Maysonet, 2002). Los/as jovenes
deprimidos pueden mostrar un estado de
animo de aislamiento, descuido del aseo
personal, ansiedad, auto reproches vy
muchas conductas desafiantes. El estudio
de Rosselld, Guisasola, Martinez & Nieves
(1992) encontr6 una tasa de depresion leve
de 28% y 18% de depresion severa,
mientras que Bernal, Rossell6 & Martinez
(1997) reportaron que el 40% de los/as
participantes ~ manifestd  sintomas  de
depresion leve a moderada y 20% present6
sintomas de depresion grave. Estas
prevalencias son alarmantes, ya que la
depresion es el factor de riesgo mas
fuertemente asociado con los
comportamientos suicidas entre
adolescentes puertorriquefios (Rodriguez-
Figueroa, 2008; Rossellb & Berrios
Hernandez, 2004).

En Puerto Rico, el suicidio es la quinta
causa de muerte para los/as jovenes entre
las edades de 15 a 19 afios, con una tasa de
mortalidad de 2.4 suicidios por cada 100,000
habitantes. Las ideas e intentos suicidas son

mas comunes que el acto completado (Joffe
& Offord, 1990). Rodriguez-Figueroa (2008)
encontré una prevalencia de intento suicida
de 15.7% en una muestra representativa de
estudiantes en escuelas secundarias en
Puerto Rico.

Los datos del Youth Risk Behavior Survey
(YRBS) indican que, para el 2013, el 14.3%
de los/as adolescentes en Puerto Rico
confirmaron haber considerado seriamente el
suicidio, lo que representa un aumento en el
numero de casos al compararlo con el 2011
que fue 13.1% (CDC, 2013). El porciento de
féminas que consideraron seriamente el
suicidio aument6 significativamente entre
2011 y 2013 (de 15.5% a 20.0%). Entre los
varones la prevalencia fue menor en el 2013
(8.3%), representando una reduccion del
2011 (10.3%) (Centers for Disease Control
and Prevention, 2013). Varios estudios
sostienen que los factores familiares, tales
como la critica negativa hacia ella
adolescente, la pobre comunicacion entre
padres/madres e hijos, los conflictos
familiares y pobres destrezas de manejo se
han relacionado con la ideacion suicida en
muestras de adolescentes puertorriquefios
(Duarté-Vélez, Lorenzo & Rosselld, 2012;
Rodriguez-Figueroa, 2008; Saéz & Rosselld
(2005). Igualmente, los/as adolescentes que
hacen uso de substancias adictivas estan en
mayor riesgo de presentar sintomas
depresivos, ideacion suicida severa e
intentos suicidas (Hallfors et al., 2004;
Rodriguez-Figueroa, 2008).

El entorno familiar negativo, problemas
de salud mental en la familia y las relaciones
interpersonales familiares tienen un rol
protagonico en la salud mental de los/as
nifos/as y adolescentes  (Rodriguez-
Figueroa, 2008; Santiago y Rossello, 2006).
Ademas, el intercambio de puntos de vista
de manera clara, respetuosa, afectiva y
empatica entre padres/madres e hijos/as se
convierte en un factor protector ante los
problemas de salud mental e influye
positivamente en el bienestar psicologico
del/la adolescente (Estévez Lopez, Misuto
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Ochoa & Herrero Olaizola, 2005). Las
relaciones  familiares  con  nifios/as
deprimidos/as se caracterizan por ser
hostiles, punitivas, abusivas, de coraje y de
rechazo cuando se da un entorno familiar
disfuncional (Martinez & Rossello, 1995).

La teoria y la investigacion en el campo
de la salud mental permiten afirmar que ésta
es elemento matriz de la sana convivencia y
de buena calidad de vida (Marks, Murray,
Estacio & Evans, 2015). Si consideramos a
la familia y a la escuela como los primeros
espacios de socializacion, en cuyo seno se
educa y forma al individuo para que puedan
enfrentarse e integrarse a la vida, entonces
debemos considerarlos como los primeros
entornos de prevencidn e intervencion
(Ogden & Almud Hagen, 2014). Conocer los
factores de riesgo es fundamental, ya que
permite el establecimiento de prioridades
para la atencion del problema dellla joven
creando los factores protectores
correspondientes de acuerdo a como se
relacionan. El propésito de este estudio es
explorar los trastornos de salud mental entre
los/as jovenes puertorriquefios/as y su
asociacion con el entorno familiar y escolar.
Como sugieren ofras investigaciones, se
toma en consideracion la relacién del padre y
la madre con ellla adolescente para
determinar el posible efecto diferencial de
cada uno de éstos en el ajuste psicoldgico
del hijo/a.

METODO

Este estudio transversal es un andlisis
secundario de datos obtenidos de Consulta
Juvenil VIII, una encuesta nacional realizada
periodicamente en Puerto Rico desde el
1990. El propdsito original de la encuesta fue
monitorear los patrones de uso de drogas
entre estudiantes adolescentes, identificar
los factores de riesgo y proteccion asociados
al uso de substancias, y tener un perfil del/la
adolescente puertorriquefio/a. El estudio fue
financiado por la Administracion de Servicios
de Salud Mental y Contra la Adiccion
(ASSMCA) y realizado por investigadores de

la Universidad de Puerto Rico y de la
Universidad Central del Caribe. Los datos
utilizados en este analisis se recogieron en la
octava ronda de la encuesta durante los
afios académicos 2010-11y 2011-12.

La encuesta Consulta Juvenil VIII incluyo
una muestra representativa de todos los
estudiantes del nivel intermedio (7mo-gmo
grado) y superior (10mo-12mo grado) de todas
las escuelas publicas y privadas de Puerto
Rico. La muestra se seleccion6 utilizando un
muestreo estratificado por conglomerados
multietdpico donde la unidad primaria de
muestreo fueron las escuelas. Se excluyeron
del estudio aquellos estudiantes que
estuvieron ausentes el dia de la
administracion de la encuesta y aquellos
cuyos/as padres/madres rehusaron su
participacion o quienes no trajeron la carta
de los padres autorizando su participacion.
La tasa de participacion fue de 76.9%. La
muestra final analizada consistié de 10,134
estudiantes. La participacion en el estudio
fue voluntaria. La administracién de la
encuesta se llevo a cabo por los
entrevistadores y los/as maestros/as de cada
salon permanecieron fuera de los salones
durante la administracion. Todos los
procedimientos y cuestionarios utilizados en
la investigacion fueron aprobados por el
Institutional Review Board de la Universidad
Central del Caribe.

Variables del estudio

Se examinaron cuatro variables
dependientes relacionadas a la salud mental
de los estudiantes en el ultimo afio. Se
evalud ideacion suicida y tres escalas de
cernimiento de trastornos  psiquiatricos
(Lucas et al., 2001) derivadas del DISC
Predictive Scales (DPS): depresion mayor (6
premisas), trastorno de conducta (7
premisas) y déficit de atencion e
hiperactividad (7  premisas).  Estos
cernimientos se han utilizado para identificar
jovenes que posiblemente cumplan con los
criterios diagnosticos para uno o mas de los
desordenes mentales evaluados.
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Las variables independientes evaluadas
se agruparon en dos dominios: (a) factores
del entorno familiar y (b) factores del entorno
escolar. Las variables del entorno familiar
que estaremos analizando son supervision,
reconocimiento, compartir en familia,
participacién en decisiones familiares y
apego con madre y padre. Se evaluaron
ocho (8) preguntas dentro del dominio del
entorno familiar: preguntas sobre si los/as
padres/madres 0 encargados/as les
preguntaban  si  habian hecho sus
asignaciones, si los padres sabian donde
estaban y con quién cuando no estaban en
la casa, si les decian que estaban orgullosos
por algo que habian hecho o porque estaban
haciendo las cosas bien, si los invitaban a
menudo a hacer cosas que le gustaban, si
podian opinar sobre decisiones familiares y
si eran bien apegados a su mama o papa.

Las variables del entorno escolar que
estaremos analizando son comunicacion
positva  con  los/as  padres/madres,
colaboracion en el salon de clase, motivacion
y reconocimiento. Se evaluaron cuatro
preguntas dentro del dominio entorno
escolar: si la escuela le deja saber a los/las
padres/madres o encargados/as cuando ha
hecho algo bien, si los/as maestros/as le
piden que participe en proyectos del salon de
clases y si les dejan saber cuando esta
haciendo un buen trabajo o si los alaban o
felicitan cuando trabaja duro en la escuela.

Analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se
realizd utilizando el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows y STATA version 14, programa
que toma en consideracion el disefio
complejo del muestreo. Los resultados
fueron ponderados para proyectar al
universo de 275,758, segun los datos del
Departamento de Educacion y del Consejo
de Educacion de Puerto Rico. Todos los
andlisis de datos se realizaron en datos
ponderados.

Se utilizaron distribuciones de frecuencia
y estadisticas descriptivas para describir la
muestra de estudio. Ademas, se calcularon
prevalencias de cada trastorno. Las
proporciones se  compararon  usando
pruebas de ji-cuadrado de independencia
usando un nivel de significancia de 5%. Se
realizaron regresiones logisticas simples
para calcular “odds ratios” (OR) con sus
intervalos de confianza al 95%. Estos “ORs”
se utilizaron para estimar la fuerza de la
asociacion entre cada variable independiente
con cada trastorno de salud mental. Para
evaluar el efecto de las variables dentro del
dominio familia y escuela en los trastornos
de salud mental, controlando  por
caracteristicas socio-demogréficas (sexo y
nivel escolar), se utilizaron modelos de
regresion multiple. Las variables que
resultaron ser estadisticamente significativas
en estos modelos se incluyeron en el modelo
final, que ajustaba por variables del entorno
familiar y escolar. Se utilizd un enfoque
stepwise utilizando un método de seleccion
backward para construir los modelos de
regresion finales.  Las variables socio-
demograficas se forzaron en todos los
modelos.

RESULTADOS

Aproximadamente la mitad de los
estudiantes (50.4%) fueron varones (Tabla
1); la mediana de edad fue de 15 afios.
Poco méas de la mitad de los adolescentes
(53.4%) estaba en escuela intermedia (7M™ a
9o grado) y la gran mayoria (80.3%) estaba
en escuela publica. Casi todos viven con su
madre (90.4%) y solo 46.8% vive con su
padre.

Prevalencia de trastornos de salud mental

La Tabla 1 presenta las prevalencias de
trastornos de salud mental entre los
estudiantes adolescentes y estimados de
cuantos estudiantes en la poblacion
representan  dichas prevalencias. Los
trastornos de salud mental mas prevalentes
entre los estudiantes fueron el déficit de
atencion e hiperactividad (15.7%) y la
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depresion mayor (13.4%). La prevalencia de
trastornos de conducta fue significativamente
mas alta entre los varones, mientras que las
féminas tuvieron prevalencias mas altas de
depresion mayor e ideacion suicida. No hubo
diferencias significativas en la prevalencia de
déficit de atencion e hiperactividad por sexo.
Las Tablas 3 a la 10 presentan las
prevalencias de los trastornos de salud
mental segun los factores del entorno
familiar y escolar evaluado en este estudio.

Factores del entorno familiar

En la Tabla 2 se presenta una descripcion de
los factores del entorno familiar y escolar
evaluado en este estudio. En cuanto al
entorno familiar, mas de 80% de los
estudiantes indicaron un entorno familiar
saludable en el que sus padres/madres o
encargados/as supervisaban su ejecutoria
academica al preguntarles si habian hecho
sus asignaciones, supervisaban sus actos ya
que sabian donde estaba el/la estudiante y
con quién estaba cuando no estaba en la
casa, y reconocian sus méritos al decirles
que estaban orgullosos por algo que habian
hecho, les decian si estaban haciendo las
cosas bien. Ademas, mas de 70% informo
que compartian con sus padres, madres o
encargados/as ya que los invitaban a
menudo a hacer cosas que le gustan y
tenian participacion en las decisiones
familiares. Por oftro lado, mas de 70%
inform6 que eran bien apegados a su mama
mientras que so6lo un 62% indicé que era
bien apegado a su papa.

Los factores del entorno familiar
estuvieron mas fuertemente asociados con la
salud mental de los/as adolescentes que los
factores escolares (Tablas 3 a la 6). El que
los/las padres/madres o encargados/as no
compartan a menudo con ellla estudiante
estuvo asociado a depresion mayor, déficit
de atencion e hiperactividad e ideacion
suicida luego de ajustar por caracteristicas
socio-demograficas y por factores del
entorno familiar y escolar. Ademas, el que
ellla estudiante no fuese bien apegado/a a

su mama estuvo asociado con depresion
mayor, trastorno de conducta e ideacion
suicida. El no ser apegado/a con el papa
solo estuvo asociado con la ideacion suicida.

La falta de reconocimiento por parte de
los/as padres/madres estuvo asociado con el
déficit de atencidon e hiperactividad, con la
depresion y con ideacion suicida dellla
adolescente. Ademas, falta de supervision
estuvo significativamente asociada con
trastornos de conducta; mientras que no
participar en decisiones familiares sélo se
asoci6 con ideacion suicida.

Factores del entorno escolar

En cuanto al entorno escolar, el 82% de
los/as estudiantes indicd que en su escuela
habia espacio para la participacion
estudiantil en el salon de clases, que el 75%
los/as maestros/as reconocen su labor
académica, aunque solo el 60% indico que
sus maestros/as lo/la felicitaban por su labor.
El 50% de los/as estudiantes reporté que la
escuela mantenia comunicacion positiva con
sus padres/madres o encargados/as.

Las Tablas 7 a la 10 presentan los
resultados del analisis de asociacion entre
los factores del entorno escolar y los
diferentes trastornos mentales examinados.
La falta de comunicacion positiva con los
padres estuvo asociada a todos los
trastornos mentales, luego de ajustar por
caracteristicas  socio-demogréficas, y por
otros factores del entorno familiar y escolar.
Otro factor del entorno escolar importante
fue el no reconocimiento de los/as
maestros/as por la labor realizada por los
estudiantes. Este factor estuvo asociado a
déficit de atencion e hiperactividad 'y
depresiéon. Por otro lado, el no recibir
reconocimiento por la labor realizada de
parte de los/as maestros/as estuvo también
asociado con depresion y con trastornos de
conducta. Finalmente, la falta de oportunidad
para participar en proyectos del salén estuvo
asociada ideacion suicida.
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TABLA 1.
Estimados poblacionales y prevalencias de condiciones de salud mental en el dltimo afio entre
estudiantes adolescentes por sexo y nivel escolar, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Cermimientos Sexo Nivel escolar
(Gltimo afio)* Masculino Femenino Intermedio Superior Total N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Déficit de atencion e hiperactividad 1 20,888 (15.5) 21,379 (15.9) 19,361 (13.5) 22,906 (18.3) 42,267 (15.7)
Depresién mayor t 12,614 (9.1) 24,234 (17.7) 15,735 (10.7) 21,113 (16.5) 36,848 (13.4)
Ideacién suicida 6,898 (5.2) 15,241 (11.4) 10,972 (7.8) 11,167 (9.0) 22,139 (8.3)
Trastorno de conducta t 12,952 (9.5) 5,690 (4.2) 9,172 (6.3) 9,470 (7.5) 18,642 (6.9)
TOTAL 138,875 (50.4) 136,883 (49.6) 147,366 (53.4) 275,758 (46.6) 275,758

* p<0.05 para todas las comparaciones, excepto déficit de atencion e hiperactividad por sexo.
1 Medidas de cernimiento derivadas del DISC Predictive Scale (DPS)

TABLA 2.
Descripcion de los factores del entorno familiar y escolar reportados por los estudiantes adolescentes en
la muestra, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Variables . . o
independientes Pregunta Frgcuenma Frecuencia  Proporcion
seguin dominio sin pesar pesada (%) pesada

ENTORNO FAMILIAR
Supervision escolar Padres/encargados le preguntan si ha hecho sus asignaciones
o Si 8,533 231,027 86.9
e No 1,246 34,753 131
Padres orgullosos de Padres/encargados le dicen que estan orgullosos por algo que ha hecho
sus hijos o Casi siempre/siempre 8,070 216,958 81.6
« Nunca/casi nunca 1,714 48,898 18.4
Reconocimiento por Padres/encargados le dicen si esta haciendo las cosas bien
hacer bien las cosas o Casi siempre/siempre 8,379 226,132 84.8
o Nunca/casi nunca 1,446 40,683 15.2
Compartir en familia Padres/encargados lo invitan a menudo a hacer cosas que le gustan
o Si 7,588 202,150 75.8
e No 2,227 64,405 242
Apego mama Es bien apegado a mama
Peg o Si Ped 7,980 214,628 79.8
o No 1,917 54,489 20.2
Apego papa Es bien apegado a papa
pegopap o Si 6,121 163,694 61.6
e No 3,645 102,209 38.4
Supervision donde y con  Padres/encargados saben donde esta y con quién cuando no esta en la casa
quién andan o Casi siempre/siempre 8,998 242,220 915
« Nunca/casi nunca 759 22,637 8.5
Participacion en Puede opinar sobre decisiones familiares
o " . 7,284 194,002 734
decisiones familiares : Zlo 2456 70379 26.6
ENTORNO ESCOLAR
Comunicacion positiva  La escuela le deja saber a sus padres o encargados cuando ha hecho algo bien
con los padres o Casi siempre/Siempre ‘51:?‘21 ::ggg;; ggg
o Nunca/Casi nunca ! ' :
Maestros piden participe  Los maestros le piden que participe en proyectos del salén de clases
. o . 8,108 219,654 82.1
en proyectos salon o Casi siempre/Siempre ! ;
o Nunca/Casi nunca 1728 47729 17.9
Maestros reconocen Los maestros le dejan saber cuéndo esté haciendo un buen trabajo
estudiante por hacer o Casi siempre/Siempre 223‘11 26070,795655 ;4512
buen trabajo « Nunca/Casi nunca ’ ' '
Maestros felicitan por Los maestros le alaban o le felicitan cuando trabaja duro en la escuela
; e . 5,881 162,018 60.2
trabajo en escuela . ! '
J u Casi siempre/Siempre 4001 107,050 398

e Nunca/Casi nunca
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TABLA 3.

Asociacién entre factores del entorno familiar y déficit de atencién e hiperactividad durante el pasado afio
entre estudiantes adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+FAM

Modelo 2: SD+FAM+ESC

Factores del entorno familiar Z;Z\g:eﬁ c(i;) Od((ilsCR;Tté%;r)u do Odds Ratio ajustado Odds Ratio ajustado
P ° ’ (IC al 95%)* (IC al 95%)**
S:Jpseirwsmn escolar 33,850 (15.0) Referencia Referencia NA
o No 7,193 (21.1) 1.51 (1.48-1.57) 0.99 (0.83-1.19) o
Padres orgullosos de sus hios 29,310 (13.8) Referencia Referencia Referencia

o Casi siempre/siempre

» Nunca/casi nunca
Reconocimiento por hacer bien las cosas
o Casi siempre/siempre

» Nunca/casi nunca

Compartir en familia

o Si

e No

Apego mama

o Si

e No

Apego papa

o Si

e No

Supervision dénde y con quién andan
o Casi siempre/siempre

» Nuncalcasi nunca

Participacion en decisiones familiares
o Si

e No

11,420 (23.8)

31,996 (14.5)
9,105 (22.8)

26,308 (13.3)
14,837 (23.6)

31,145 (14.8)
10,450 (19.8)

22,467 (14.0)
18,765 (18.8)

36,144 (15.2)
4,688 (21.1)

28,065 (14.7)
13,032 (19.0)

1.95 (1.91-2.00)

Referencia
1.75 (1.70-1.79)

Referencia
2.01 (1.97-2.06)

Referencia
1.42 (1.38-1.45)

Referencia
1.42 (1.39-1.45)

Referencia
1.49 (1.44-1.54)

Referencia
1.36 (1.33-1.39)

1.48 (1.22-1.78)

Referencia
0.93 (0.76-1.14)

Referencia
1.57 (1.35-1.83)

Referencia
1.00 (0.86-1.17)

Referencia
1.17 (0.98-1.40)

Referencia
1.04 (0.84-1.30)

Referencia
1.16 (1.00-1.33)

1.37 (1.10-1.71)
NA.

Referencia
1.53 (1.24-1.88)

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno familiar (FAM). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = No aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.

TABLA 4.

Asociacién entre factores del entorno familiar y depresién mayor durante el pasado afio entre estudiantes
adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+FAM

Modelo 2: SD+FAM+ESC

Factores del entorno familiar Pe;e;\éz:eﬁ i:;) Od?ISCZT%%;r;J do 0dds Ratio ajustado 0dds Ratio ajustado
P ° ° (IC al 95%)* (IC al 95%)**

S:Jpseirwsmn escolar 28,457 (12.3) Referencia Referencia NA
. No 7,655 (22.0) 2.01(1.95-2.07) 1.03 (0.86-1.24) o
Pfdézssiosrg::of;ziiinsi hijos 23,578 (10.9) Referencia Referencia Referencia

N P P 12,453 (25.5) 2.80 (2.73-2.87) 1.62 (1.34-1.96) 1.61(1.29-2.01)
o Nunca/casi nunca
Reconocimiento por hacer bien las cosas . .
Wb S e
« Nunca/casi nunca 036 (24.7) 50(2:43-2.56) -18(0.96-1.44)
C.ong?amr en familia 20,848 (10.3) Referencia Referencia Referencia
« No 15,301 (23.8) 2.71(2.65-2.78) 1.80 (1.54-2.11) 1.70 (1.37-2.11)
A.peSgio mama 25,096 (11.7) Referencia Referencia Referencia
« No 11,284 (20.7) 1.97 (1.93-2.02) 1.30 (1.11-1.53) 1.36 (1.11-1.67)
Afegf papa 18,456 (11.3) Referencia Referencia NA
« No 17,787 (17.4) 1.66 (1.62-1.70) 1.18 (0.99-1.41) o
Sfpg;'f;?:{::f’:j;g;;feq“'e“ andan 31,864 (13.2) Referencia Referencia NA
« Nunca/casi nunca 4,330 (19.1) 1.56 (1.51-1.62) 0.88 (0.70-1.11)
Pfrtslti;lpamon en decisiones familiares 23671 (12.2) Referencia Referencia A
o No 12,489 (17.8) 1.55 (1.52-1.59) 1.20 (1.00-1.45) o

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno familiar (FAM). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.
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TABLA 5.
Asociacién entre factores del entorno familiar e ideacién suicida durante el pasado afio entre estudiantes
adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+FAM Modelo 2: SD+FAM+ESC

Factores del entorno familiar Pe;z\g:e,\? C(:;) Od?ISCZTg%;r;J do Odds Ratio ajustado Odds Ratio ajustado
P ° ° (IC al 95%)* (IC al 95%)**

S:Jpseirwsmn escolar 16,617 (7.4) Referencia Referencia NA

o No 4,852 (14.4) 2.09 (2.02-2.17) 0.90 (0.72-1.14) o
P:ad(r)sziosrii l:rl:g::/;(:;n?:es hijos 12,865 (6.1) Referencia Referencia Referencia

« Nunca/casi nunca 8,494 (18.1) 3.40 (3.30-3.50) 1.46 (1.15-1.85) 1.72 (1.30-2.26)
Rf(é);;c;?;ﬁnt; lz(i)e;r:af:r bien las cosas 13,879 (6.3) Referencia Referencia NA

N P P 7,531 (19.4) 3.37 (3.46-3.68) 1.45 (1.13-1.85) o

» Nuncalcasi nunca
C.ong?amr en familia 11,426 (5.8) Referencia Referencia Referencia

. No 10,155 (16.6) 3.23 (3.14-3.32) 1.85(1.51-2.26) 1.78 (1.37-2.31)
A.peSgio mama 13,460 (6.4) Referencia Referencia Referencia

« No 8,216 (15.8) 2.73 (2.65-2.81) 1.56 (1.28-1.89) 1.64 (1.27-2.12)
A.peSgio papa 9,692 (6.1) Referencia Referencia Referencia

« No 11,670 (11.8) 2.07 (2.01-2.13) 1.43 (1.21-1.70) 1.45(1.15-1.82)

Supervision dénde y con quién andan

o Casi siempre/siempre ;ig;a 1((752) Referencia 1 1I'§efgr§(;1 C1ia5 4 N.A.

o Nunca/casi nunca 435 (16.3) 2.34 (2.25-2.44) 18 (0.90-1.54)

Pfrté?pamon en decisiones familiares 12,702 (6.7) Referencia Referencia Referencia

« No 8,515 (12.7) 2.01(1.95-2.07) 1.31(1.09-1.57) 1.33 (1.05-1.68)

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno familiar (FAM). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.

TABLA 6.
Asociacién entre factores del entorno familiar y trastornos de conducta durante el pasado afio entre
estudiantes adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+FAM Modelo 2: SD+FAM+ESC

Factores del entorno familiar Z:éa;eﬁ ((:'03) Od((ilsCZTg%;r)u do Odds Ratio ajustado Odds Ratio ajustado
P ° ° (IC al 95%)* (IC al 95%)**

S:Jpseirwsmn escolar 12,847 (5.6) Referencia Referencia NA
. No 4,932 (14.2) 2.78 (2.69-2.88) 1.24 (0.97-1.58) o
Padres orgullosos de sus hijos . .
o Casi e , 10,955 (5.1) Referencia Referencia

cast semprolsenpre 6,902 (14.2) 3.07 (2.98-3.17) 1.30 (0.99-1.71) NA
» Nunca/casi nunca
Recgnqmmento por hacer bien las cosas 11,483 (5.1) Referencia Referencia Referencia
* Casl siemprefsiempre 6,612 (16.4) 3.61(3.50-3.73) 1.54 (1.17-2.04) 184 (1.35-2.52)
» Nuncalcasi nunca ' ' ' Rt ' T ' R
C.on;?amren familia 10,232 (5.1) Referencia Referencia NA
« No 7,722 (12.2) 259 (2.51-2.67) 1.26 (0.92-1.74) o
A.peSgio mama 10,878 (5.1) Referencia Referencia Referencia
« No 7,265 (13.5) 2.91(2.82-3.00) 1.75 (1.42-2.17) 1.77 (1.36-2.32)
A.peSgio papa 9,195 (5.7) Referencia Referencia NA
o No 8,829 (8.7) 1.60 (1.55-1.64) 1.13(0.94-1.37) o
Sfpgxisls?:r:;gj:ig;;peqwen andan 13,172 (5.5) Referencia Referencia Referencia
« Nunca/casi nunca 4,584 (20.4) 4.42 (4.62-4.59) 2.26 (1.75-2.92) 2.20 (1.59-3.06)
Participacion en decisiones familiares ) )
oS 11,772 (6.1) Referencia Referencia NA
o No 6,153 (8.8) 1.48 (1.44-1.53) 0.71 (0.57-0.88) o

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno familiar (FAM). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final
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TABLAT7.
Asociacién entre factores del entorno escolar y déficit de atencién e hiperactividad durante el pasado afio
entre estudiantes adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Prevalencia 0Odds Ratio crudo Modelo 1: SD+ESC Modelo 2: SD+FAM+ESC
Factores del entorno escolar pesada (IC al 95%) Odds Ratio ajustado 0dds Ratio ajustado
N (%) i (IC al 95%)* (IC al 95%)**
Cfng:;'icggr:;r‘;?:ig:napfsn los padres 16,600 (12.8) Referencia Referencia Referencia
« Nunca/casi nunca 24,593 (18.6) 1.56 (1.53-1.59) 1.31(1.10-1. 56) 1.22 (1.02-1.46)
Ma?;;?il‘:ii’:e‘;gfgzzfee” proyectos salon 31,746 (14.8) Referencia Referencia NA
« Nunca/Casi nunca 9,122 (19.8) 1.42 (1.39-1.46) 1.19(0.97-1.45)
“/I.a%s;rs?ssir‘:;;?;%ig;:tr:d'ante por hacer buen trabajo 26,884 (13.8) Referencia Referencia Referencia
« Nunca/Casi nunca 14,429 (21.8) 1.75 (1.71-1.79) 1.39 (1.14-1.70) 1.32 (1.09-1.59)
M.aeésatlrs?ssif::]cnrz;r;sﬁs;ntrerx:ajo en escuela 21,255 (13.5) Referencia Referencia NA
P P 20,041 (19.3) 1.53 (1.50-1.57) 1.10 (0.91-1.34) o

* Nunca/Casi nunca
* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno escolar (ESC). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.

TABLA 8.
Asociacion entre factores del entorno escolar y depresién mayor durante el pasado afio entre estudiantes
adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+ESC Modelo 2: SD+FAM+ESC

Prevalencia Odds Ratio crudo

Factores del entorno escolar o N 0dds Ratio ajustado Odds Ratio ajustado
pesada N (%) (IC al 95%) (IC al 95%)" (IC al 95%)™
Cfngizlicggr::rz(;:ig:napfsn los padres 12,884 (9.7) Referencia Referencia Referencia
« Nunca/casi nunca 23,286 (17.2) 1.93 (1.89-1.98) 1.34 (1.11-1. 62) 1.25 (1.02-1.52)
Maesiras piden paricie en proyectos salon 27211 (12.4) Referencia Referencia A
prefoiemp 8,774 (18.5) 1,61 (1.56-1.65) 1.28 (1.05-1. 56) A
o Nunca/Casi nunca
I\/I.aeés;rs?sSir:;;rr];c;g;:tr:d|ante por hacer buen trabajo 21,691 (10.8) Referencia Referencia Referencia
« Nunca/Casi nunca 14,407 (21.3) 2.24(2.19-2.29) 1.51(1.23-1.86) 1.39 (1.12-1.73)
M.a%ssrs?ssif:rl:]c't;?s?gntr?:ajo en escuela 16,038 (9.9) Referencia Referencia Referencia
P P 20,092 (18.8) 2.10 (2.05-2.15) 1.44 (1.17-1.77) 1.36 (1.10-1.69)

e Nunca/Casi nunca

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno escolar (ESC). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.

TABLA 9.
Asociacién entre factores del entorno escolar e ideacién suicida durante el pasado afio entre estudiantes

adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+ESC Modelo 2: SD+FAM+ESC

Factores del entorno escolar Z;ige,\r; (E:;) Od((ilsclz?té%;r;l do Odds Ratio ajustado Odds Ratio ajustado
P ° ° (IC al 95%)" (IC al 95%)**
C.ongt;r;icsaizlr:n r‘;(;ssils:‘lna f;)n los padres 7,436 (5.8) Referencia Referencia Referencia
P P 14,135 (10.8) 1.97 (1.92-2.03) 1.52 (1.18-1.95) 1.41(1.12-1.77)
» Nuncalcasi nunca
h{a%s;;?iir:ie?er;girgzp?een proyectos salon 15,539 (7.3) Referencia Referencia Referencia
P P 5,741 (12.6) 1.82 (1.76-1.88) 1.51(1.18-1.93) 1.32 (1.01-1.71)
o Nunca/Casi nunca
Ma%s;;‘?ilf;;’r‘gfselgri:tr:d'a”te por hacer buen trabajo 13,118 (6.8) Referencia Referencia A
« Nunca/Casi nunca 8,511 (13.1) 2.08 (2.02-2.14) 1.49 (1.16-1.91)
Maestros felicitan por trabajo en escuela . .
o Casi ci ; 9,946 (6.3) Referencia Referencia
Gasi siemprelSiempre 11625(113)  1.88(1.83-1.99) 123 (0.96-1.57) NA

e Nunca/Casi nunca

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno escolar (ESC). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.
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TABLA 10.
Asociacién entre factores del entorno escolar y trastornos de conducta durante el pasado afio entre
estudiantes adolescentes, Consulta Juvenil VIII, 2010-12.

Modelo 1: SD+ESC Modelo 2: SD+FAM+ESC

Factores del entorno escolar Pegz\ﬂe,\? c(i;) Od((ilsczsln\té%;r)u do Odds Ratio ajustado Odds Ratio ajustado
P ° ° (IC al 95%)* (IC al 95%)**
C.ong:r;csaizﬁn rpe(/)ssils:na ;::n los padres 5,884 (4.5) Referencia Referencia Referencia
P P 12,379 (9.2) 2.17 (2.10-2.37) 1.46 (1.12-1.90) 1.55(1.19-2.02)
o Nuncalcasi nunca
“{a?;;?iigii?esgirg:g?:n proyectos salon 12,857 (5.9) Referencia Referencia NA
« Nunca/Casi nunca 5,051 (10.8) 1.92 (1.85-1.99) 1.33(1.03-1.72)
lvl.aeés;rs?sSir:;orr];cSeigristr:d|ante por hacer buen trabajo 10,150 (5.1) Referencia Referencia NA
P P 7,981 (12.0) 2.52 (2.44-2.60) 1.64 (1.26-2.13) o
o Nunca/Casi nunca
M.aeés;rs?ssil‘::]mtrzr;sﬁs;ntrerfajo en escuela 6,743 (4.2) Referencia Referencia Referencia
P P 11,488 (10.9) 2.76 (2.67-2.85) 1.75(1.36-2.24) 1.94 (1.51-2.50)

o Nunca/Casi nunca

* Ajustado por caracteristicas socio-demograficas (SD: sexo y nivel escolar) y por todas las variables del entorno escolar (ESC). ** Ajustado por caracteristicas socio-demograficas
(SD) y por todas las variables del entorno familiar (FAM) y escolar (ESC) que quedaron en el modelo final. N.A. = no aplica, la variable no se retuvo en el modelo final.

DISCUSION Los

El presente estudio analiza tres escalas de
sintomatologia de salud mental entre
estudiantes de séptimo a duodécimo grado
en escuelas publicas y privadas de Puerto
Rico y como éstas estan asociadas a las
relaciones interpersonales de los estudiantes
con sus padres/madres y maestros/as. Es
importante sefialar que en el estudio se
utilizaron escalas validadas para la poblacion
puertorriquefia para medir sintomatologia de
salud mental.

Los trastornos de salud mental mas
prevalentes  entre  los  estudiantes
adolescentes fueron el déficit de atencion e
hiperactividad y la depresién mayor. Estos
hallazgos concuerdan con los reportados por

Bird y colaboradores (1999). Estudios
previos  realizados en  adolecentes
puertorriquefios/as 'y  con  diferentes

metodologias reportan prevalencias mas
altas de depresion severa (18-20%) que las
encontradas entre el grupo de estudiantes en
este estudio (Bernal et al., 1997). Estas
diferencias pueden responder al tipo de
instrumentos de medicion utilizados por los
investigadores y los grupos estudiados.

factores del entorno familiar
estuvieron fuertemente asociados con la
salud mental de los adolescentes. Esto es
similar a los resultados de varios estudios
realizados entre adolescentes
puertorriquefios/as (Martinez & Rossello,
1995; Rodriguez-Figueroa, 2008; Saez
Santiago & Rossello, 2005). Martinez &
Rossell6  (1995) encontraron una alta
correlacion entre sintomatologia depresiva y

el funcionamiento familiar pobre. Las
variables de mayor valor predictivo
sefialadas fueron comunicacion,

envolvimiento, afectivo y cumplimiento de
tareas familiares. Velasquez-Colomba, Saez-
Santiago & Rosselld (1999) encontraron que
aquellos  jovenes que utilizaron el
involucrarse en actividades familiares como
medio para manejar situaciones estresantes
fueron los que menos sintomas depresivos
reportaron. Mas recientemente, Saez
Santiago y Rosselld (2005) evaluaron la
relacion entre factores familiares con
sintomas de depresion. Ellas encontraron
que la critica familiar negativa, la aceptacion
por parte de los padres y los conflictos
maritales entre padres correlacionaron
significativamente  con  los  sintomas
depresivos en los estudiantes.
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El no reconocimiento por parte de los
padres, no compartir en familia y la falta de
comunicacion positiva de los/as maestros/as
con los padres/madres fueron los factores
asociados al trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad. Mientras que los factores
asociados al trastorno de depresion en el
grupo de estudiantes estuvo también
asociado al no reconocimiento por parte de
los/as padres/madres, no compartir en
familia y la falta de apego con la mama, falta
de comunicacion positiva de los maestros
con los padres y reconocimiento por la labor
realizada. Estévez Lopez, Misitu, Ochoa &
Herrero Olaizola (2005) también corroboran
la importancia de los contextos familiar y
escolar en el ajuste psicologico dellla
adolescente, coincidiendo con estudios
previos que muestran la influencia directa,
bien de las relaciones familiares o de los
problemas de ajuste en la escuela, en el
desarrollo de sintomas depresivos y de
estrés. Igualmente, Velasquez-Colomba,
Séez-Santiagp 'y Rossello  (1999)
encontraron que aquellos/as jovenes que
utilizaron el involucrarse en actividades
familiares como medio para manejar
situaciones estresantes fueron los que
menos sintomas depresivos reportaron.

La ideacion suicida es un comportamiento
que hemos visto en aumento entre
nuestros/as jovenes (CDC, 2011). Duarté-
Vélez, Lorenzo & Rossell6 (2012) sefialaron
que los factores predictivos de la conducta
suicida fueron sintomas de depresion mas
pensamientos  disfuncionales, un auto
concepto mas bajo y menos estrategias de
manejo saludables. En esta investigacion
encontramos que casi todos los factores del
entorno familiar y escolar analizados estan
asociados a la ideacion suicida. Las
variables del entorno familiar fueron no
reconocimiento, no compartir en familia, no
participacion en decisiones familiares y o
apego con madre. Mientras que entre los
factores del entorno escolar resalté falta de
colaboracion en el salon de clase. Estos
resultados concuerdan con los expresados
por Estévez Lopez y colaboradores (2005),

quienes establecen diferencias por género y
la relacion con el padre y la madre. Ademas,
sefialan que la relacion entre el tipo de
comunicacion con el padre y con la madre se
percibe diferente y afecta de diferente
manera.

A diferencia del presente estudio,
investigaciones previas han asociado las
relaciones interpersonales con los pares y
conductas propias de los estudiantes (como
lo son el ajuste escolar y promedio
académico) con depresion 'y suicidio
(Rodriguez-Figueroa, 2008). En el presente
estudio se encontr6 que el que los/as
padres/madres o encargados/as no le dijeran
al estudiante que estaba haciendo las cosas
bien estuvo asociado con trastornos de
conducta y el que los estudiantes no
pudieran opinar sobre decisiones familiares
se asocio con ideacion suicida. Duarté-
Vélez y colaboradores (2005) apoyan la
utilizacién del marco cognitivo conductual
como un acercamiento que se debe
fortalecer como medio de prevencion a la
ideacion suicida e identificacion temprana.
Especificamente, sefialan su efectividad
atendiendo el manejo de la depresion,
fortaleciendo el auto-concepto, lidiando con
pensamientos irracionales y promoviendo el
uso de estrategias de manejo positivas,
particularmente las que se relacionan con
buscar apoyo en el nucleo familiar.

CONCLUSION

Esta investigacion puntualiza, una vez més,
la importancia del entorno familiar y del
entorno escolar en el desarrollo social y
emocional en la adolescencia. Durante esta
etapa de vida se suscitan una serie de
situaciones conflictivas con la familia que,
dependiendo de las condiciones positivas 0
negativas en que se encuentren los
adolescentes, les facilitara superarlas de una
manera mas o menos adecuada. Incluir a la
familia como aliada para la prevencion de
condiciones de salud mental entre los
adolescentes redunda en un beneficio para
el bienestar del joven. Claramente se resalta
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la importancia de la comunicacion y
relaciones interpersonales en la familia y la
escuela.

Estos resultados también apuntan a la
necesidad de desarrollar medidas préacticas y
eficaces que contribuyan al beneficio de los
jovenes en las escuelas de Puerto Rico. Al
igual que otros investigadores del tema han
sefialado en el pasado, un manejo apropiado
por parte de la familia, la escuela y otros
grupos en la sociedad, en colaboracion con
el propio individuo, pueden hacer Ila
diferencia en la salud mental de nuestros
nifos/as y adolescentes.
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